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Fig. 1. Original bell end picture : this showed
induration, and pus discharge.
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A 66-year-old man presented with a chief complaint of glans penis pain, induration, and discharge of
pus. He was prescribed a course of antibiotics, but the condition persisted despite treatment. Thus, we
differrentially diagnosed the patient with penile tuberculosis and pyoderma gangrenosum, and performed a
biopsy of the penis. The biopsy result was thickening of the horny layer epidermis with only a foreign body
granuloma composed of inﬂammatory cells, and did not lead to a deﬁnitive diagnosis. Thoraca-abdominal
computed tomography revealed axillary lymphadenopathy with necrosis. Suspecting tuberculosis
lymphadenitis, we performed T-spot and QuantiFERON tests. The result was T-spot negative and
QuantiFERON positive, so we diagnosed the patient with penile tuberculosis, and started antituberculosis
medication. In about half a year after the start of treatment the symptoms subsided, and lymphadenopathy
showed reduction.
(Hinyokika Kiyo 63 : 163-167, 2017 DOI : 10.14989/ActaUrolJap_63_4_163)



















患 者 : 66歳，男性
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Fig. 2. Pelvic sagittal MRI of T2 weighted image






Fig. 3. The pathological reports of bell end (A : HE
stain, ×10, arrow : thickening of the horny
layer of the epidermis, B : HE stain, ×400,
arrow : a foreign body granuloma composed
of inﬂammatory cells).
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Fig. 4. Thoraco-abdominal computed tomography
revealed axillary lymphadenopathy with
necrosis.
家族歴 : 父親に結核既往歴あり
受診時現症 : 161 cm，61.1 kg，亀頭先端部に硬結，
発赤，亀頭部からの排膿を認める他は異常所見は認め
られなかった（Fig. 1）．











腫瘍マーカー : SCC 0.8 ng/ml，PSA 0.96 ng/ml と
腫瘍マーカーは正常であった．
梅毒血清反応 : RPR 陰性，HTLV-1 : 陰性，尿道分
泌物培養 : micrococcus species と異常所見は認めな
かった．





















ツ反），QFT を測定したところ，ツ反は 60×60 mm
（二重発赤，硬結あり）と強陽性であり，QFT も陽性
であった．T-spot は陰性であったが，胸腹部 CT で結
核性リンパ節炎を疑う病変を認めたこと，QFT 陽性
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Table 1. Reported cases of penis tuberculosis in the past 10 years in Japan
症例 報告年 年齢 結核既往歴 ツ反 QFT T-spot 治療 報告
1 2003 66 肺 ＋ ND ND INH，RFP 守屋ら
2 2004 52 認めず ＋ ND ND INH，RFP，PZA 桑原ら
3 2004 56 認めず ＋ ND ND INH，RFP，EB Yonemura ら
4 2008 71 認めず ＋ ND ND INF 佐藤ら
5 2008 50 認めず ＋ − ND INF，RFP，EB 竹田ら
6 2009 66 認めず ＋ ＋ ND MINO 高井ら
7 2009 63 肺 ＋ ± ND INH，RFP 佐藤ら
8 2013 60 肺 − ＋ ND INH，RFP，EB，PZA 渡会ら
9 2014 37 肺 ＋ ND ND INF 飛田ら
10 2014 79 副睾丸 ＋ ＋ ＋ 不詳 中村ら
自験例 2015 67 リンパ節 ＋ ＋ ＋ INH，RFP，EB，PZA
INH : イソニアジド，RFP : リファンピシン，EB : エタンブトール，PZA : ピラジナミド，MINO : ミノマイシン，
ND : not done.
であることより，陰茎結核疹と臨床診断し，抗結核薬
による治療を開始する方針とした．
治療経過 : イソニアジド 300 mg/日，リファンピシ































































に有用な検査である2)．検査法には T-spot と QFT の
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Table 2. Relationship between tuberculosis and
speciﬁcally secreted antigen
EAST6 CFP-10 TB7.7 非定型抗酸菌
ツ反 交差反応あり
T-spot ＋ ＋ − 交差反応なし








抗原刺激を行った後の IFN-γ 量を ELISA 法で測定す
る検査方法である．特異分泌抗原として，EAST-6，
CFP-10 に加え，TB7.7 も加えられている（Table 2）．
これらの特異抗原は，BCG および Mycobacterium







自験例では，IGRA として T-spot を 2 回施行した
がいずれも陰性であり，QFT のみ陽性であった．こ
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